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El presente estudio tiene la finalidad de evaluar la calidad de la atención brindada 
por las profesionales del equipo multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia 
del Cusco durante los meses de Enero a Marzo del presente año en base a la 
evaluación de las perspectivas y expectativas que tienen los usuarios participes de 
este estudio, la investigación asume un diseño de tipo observacional, descriptivo, 
transversal,  se desarrolló con una muestra de 43 usuarios de acuerdo a los criterios 
de inclusión y exclusión. Para la recolección de satos se usó el instrumento validado 
por el Ministerio de Salud, la encuesta SERVQUAL que se divide en la parte de 
expectativas y otra parte de percepciones, cada una con 22 preguntas, siendo 
obviadas las cuáles correspondían al servicio de farmacia. Los resultados obtenidos 
muestran que el 27,9% de los encuestados consideran que la calidad de atención 
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The present study has the purpose of evaluating the quality of care provided by the 
professionals of the multidisciplinary team of the Superior Court of Justice of Cusco 
during the months of January to April of this year based on the evaluation of the 
perspectives and expectations that have Users participating in this study, the 
research assumes a design observational, descriptive, cross-sectional study was 
developed with a sample of 43 users according to the inclusion and exclusion 
criteria. For the collection of satos, the instrument validated by the Ministry of Health 
was used, the SERVQUAL survey, which is divided into the expectations part and 
another part of the perceptions, each with 22 questions, which were obviated which 
corresponded to the pharmacy service. The results obtained show that 27.9% of the 




















1.1 Realidad problemática 
La atención a la salud es considerada a nivel mundial como uno de los servicios 
con mayor demanda social, los que se ofrecen en los servicios de medicina, 
asistencia social y psicología de los equipos multidisciplinarios no están ajenos en 
vista de la cantidad de procesos judiciales en especial en casos de violencia 
familiar. 
En la actualidad se ha vuelto muy común tener en cuenta la opinión del usuario con 
la finalidad de medir la calidad de la atención que se brinda en los establecimientos 
de salud, es por ello que analizar la percepción y expectativas del usuario en base 
a la atención que reciben permite mejorar la atención que se brinda, lo cual termina 
beneficiando tanto al paciente, a los prestadores de salud y a la entidad misma. 
Realizar el al análisis de la percepción y expectativas del usuario sobre la calidad 
de atención que se le brinda es un punto de partida para tomar acciones para 
mejorar los servicios de salud, habiendo este tema cobrado mucha importancia a 
lo largo del tiempo, ya que permite la mejora continua en la salud de la población 
en general a través de la satisfacción del paciente en cuanto a sus necesidades de 
salud. 
Si bien es cierto los equipos multidisciplinarios de las diferentes cortes de Justicia 
a nivel nacional no pertenecen al Ministerio de Salud, sino más bien al Ministerio 
de Justicia, pero siendo profesionales de la salud quienes brindan atención al 
usuario basan su atención en los principios de calidad de atención considerados 
dentro de los lineamientos actuales del Ministerio de Salud además de tener en 
cuenta el Modelo de Atención Integral de Salud, debiendo los profesionales de la 
salud direccionar su atención, aplicando los principios bioéticos como son justicia, 
equidad y capacidad y preparación técnica adecuada, así como contar con 
infraestructura y equipamiento necesarios para brindar una atención con calidad. 
Se sabe que la calidad de atención que brindan las diferentes entidades 
prestadoras de servicios de salud es motivo de queja y crítica debido a ello es 
necesario realizar evaluaciones permanentes de la calidad del servicio que se 
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brinda basado en la percepción que tiene el usuario, esto en razón a que el usuario 
viene a ser el actor principal en la prestación de servicios de salud, debiendo ser la 
atención de calidad, trato cálido y cordial, atención oportuna, y eficiente, todo ello 
con la finalidad de complacer y satisfacer a nuestro paciente en cuanto a lo que 
necesita y espera de un servicio de salud. Es importante tomar consideración lo 
anterior ya que el paciente determinara el grado de perfección de una entidad. 
1.2 Trabajos previos 
En relación al problema de investigación, se han abordado estudios acerca de 
la satisfacción percibida por el usuario, se resaltará los estudios de mayor 
importancia y que han servido de base para la estructuración. 
 
Percepción de la calidad de la atención de los servicios de salud en 
México: perspectiva de los usuarios, Teresita de J. Ramírez-Sánchez, Lic. 
en Enf., M.S.P., M. en C.,(1) Patricia Nájera-Aguilar, Lic. en Geogr., M. en 
Geogr.,(2) Gustavo Nigenda-López, Biól., M. en Antrop., Ph.D.(1) 
Objetivo.  En este trabajo se describe la atención de salud percibida por parte 
del usuario que acude a los consultorios externos de salud de la Ciudad de 
México, además de comparar la percepción de los usuarios con algunas 
particularidades de la predisposición de los pacientes que acuden a estos 
servicios. 
Conclusiones. Los resultados obtenidos permiten ahondar en la percepción 
de la población, para así poder realizar cambios y mejoras en los servicios que 
brindan salud, siendo estas medidas las que permiten la mejora continua de la 
calidad de atención. 
 
Percepción de la calidad de atención por el usuario de consulta externa 
del centro de salud villa candelaria, Dra. Martha Morales Rivas - Medico 
Familiar del Policlínico No 32 Caja Nacional de Salud. Dra. Carola F. Carvajal 
Garcés. - Residente II Medicina Familiar C.N.S 
Realizaron este estudio aplicando un diseño transversal, descriptivo y 
cuantitativo a una muestra de 100 usuarios a que acudieron al servicio de 
consulta externa de Octubre a Noviembre del año 2007. Los aspectos 
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(dimensiones) que se valoraron fueron la accesibilidad, es decir el tiempo que 
esperaban los usuarios para ser atendidos; el confort en términos de 
infraestructura y equipamiento; Las dimensiones de análisis son la 
accesibilidad (tiempos de espera), estructura (comodidades), el desarrollo de 
la relación entre paciente y profesional de salud y finalmente la consecuencia 
de la atención del médico, medida en términos de satisfacción del usuario. 
Siendo los resultados obtenidos: la espera prolongada, ya que el 95% de los 
encuestados tuvieron que esperar más de los 30 minutos considerados como 
tiempo establecido, en el 64 % de los encuestados se encontró como queja el 
tiempo prolongado que tienen que esperar para ser atendidos. Respecto al 
confort o comodidad, se encontró como queja en el 58% de los encuestados. 
En cuanto al trato brindado en admisión se encontró que 51% de los 
encuestados sufrieron maltrato, en los servicios de enfermería recibieron 
maltrato el 30% de los encuestados. En cuanto a la atención brindada por el 
médico se infiere que fue buena, ya que el 90 % de los usuarios encuestados 
así lo menciono, en cuanto a la satisfacción de cómo fueron tratados se obtuvo 
que 73% recibieron un trato adecuado por parte del médico. Respecto a cómo 
percibieron la atención en cuanto a la calidad brindada fue en un 68% de la 
población encuestada. 
Evolución de la Calidad Percibida por los pacientes en dos hospitales 
públicos 
José Joaquín Mira, Jesús Aranaz, Susana Lorenzo, Jesús Rodríguez-Marín, 
Silvia Moyano 
En Europa es bien conocido el modelo de excelencia empresarial (EFQM), este 
sugiere que se debe valorar cada cierto tiempo el nivel de agrado (satisfacción) 
de los clientes con la finalidad de realizar un parangón con otras instituciones. 
De acuerdo a ello se realizó esta investigación, lo cual permitió realizar una 
comparación entre dos Hospitales del Estado. Se utilizó como instrumento la 
encuesta SERVQHOS, además de una encuesta de cuatro preguntas, se aplicó 
ambas a 664 pacientes con mayoría de edad (> 18 años), quienes salieron de 
alta des hospital sin importar el diagnóstico de hospitalización, no se realizó la 
encuesta a pacientes que tenían procesos mentales graves. Se realizó la 
evaluación de los datos a través de medidas estadísticas no paramétricas, que 
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permitieron comparar los datos obtenidos tanto dentro del hospital como entre 
ambos hospitales. Gracias al análisis realizado se descubrió los servicios 
críticos del hospital y en los cuales debían realizarse mejoras, además de 
realizar análisis en el tiempo midiendo la percepción de los pacientes en cada 
uno de estos servicios. 
 
Percepciones y expectativas sobre la atención primaria de salud: una 
nueva forma de identificar mejoras en el sistema de atención, S. Redondo 
Martín, E. Bolaños Gallardo, A. Almaraz Gómez, J.A. Maderuelo Fernández 
Objetivo: En este estudio se valoró la opinión que brindaron los pacientes que 
recibieron atención en establecimientos de salud de atención primaria, para así 
conocer cuáles son las áreas donde se logra mayor satisfacción del usuario. 
Diseño: Se realizó un estudio cualitativo a través de información obtenida de 
grupos evaluados, así como de encuestas directas realizadas entre Enero y 
Mayo del 2003. 
Resultados: Se determinó que las dimensiones en cuanto a la satisfacción fue 
el trato que brinda el personal de salud, entendiéndose este como básico en la 
atención, la capacidad técnica e intelectual del profesional, el área de admisión 
y triaje, las demoras que se presentan especialmente en admisión, los papeleos 
engorrosos y la limitación en cuanto a la accesibilidad a los consultorios 
especializados, además de las listas en espera. 
Conclusiones: En cuanto a las principales dimensiones de la calidad 
identificadas por medio de la percepción del usuario fueron la atención 
individualizada, el tiempo que le brinda el profesional, el cuidado seguido y 
continuo, las largas listas de espera. En vista de ello y atendiendo a soluciones 
que se podrían dar para mejorar lo encontrado se plantea modificar la gestión 
y la organización de la parte asistencial, con la finalidad de acortar cada 
proceso, permitiendo esto disminuir los tiempos prolongados de espera,  
incremento del número de profesionales como recurso humano, realizar 
modificaciones en cuanto a la relación establecida entre el profesional de salud 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
Percepción 
El sistema nervioso central representado por nuestro cerebro se encarga de 
recepcionar y percibir sensaciones y estímulos del medio externo a través de 
nuestros sentidos, luego de este proceso nuestro cerebro crea una imagen 
consciente de lo percibido en la realidad, es a este proceso que se denomina 
Percepción. 
Se entiende también a los procesos mentales a través de los cuáles un individuo 
selecciona, organiza e interpreta la información de manera lógica o significativa la 
información que proviene de estímulos, pensamientos y sentimientos. 
En palabras sencillas la percepción se entiende como el proceso cognitivo de la 
realidad física, basada en los sentidos, factores internos que luego de un proceso 
mental proporcionara respuestas y retratos de los diferentes objetos y situaciones 
perceptivas. 
El proceso que realiza nuestro cerebro para percibir se da en dos sub procesos 
mentales: 
1. Recodifica: es el proceso por el cual un individuo selecciona toda la 
información proveniente del exterior, luego realiza la reducción de la 
complejidad de esta información con lo que facilita su almacenamiento en 
nuestra memoria. 
2. Predice: es el proceso por el cual el individuo puede predecir acontecimiento 
futuros con la finalidad de reducir eventos sorpresivos. 
En base a estos dos procesos nuestro cerebro construye un nuevo proceso 
perceptual, con lo cual creamos un orden de todo lo percibido de nuestro medio 
externo, así mismo esto nos permite reexaminar  la información seleccionada y esto 
también permite agregar nuevos datos útiles y comparar este conocimiento nuevo 
con conductas y escenarios futuros que se nos presenten en la realidad. 
Las características de la percepción para cada individuo pueden ser: 
 Subjetivas, ya que cada individuo reacciona de manera diferente a cada 
situación o estímulo que se le presenta; 
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 Selectiva, el cerebro de un individuo no puede percibir todo al mismo tiempo, 
de manera que seleccionara exactamente lo deseable y es; 
 Transitoria, por ser un proceso que se da en un plazo corto y determinado, 
que permite predecir eventos futuros de la realidad que se nos presenten. 
Para la filosofía, percibir significa el entendimiento a través del psiquis de la realidad 
externa y objetivable, sea esta ideal o real, que se presenta de manera mediata o 
inmediata. 
Calidad y Calidad de Atención   
La calidad se define a las cualidades propias de un ente, a través de lo cual se la 
ve como tal o diferente (igual, mejor o peor) en cuanto a otra de su misma 
naturaleza. 
Para la Organización Mundial de la Salud se entiende como " Un conjunto de 
servicios de diagnóstico y tratamiento que se brindan de manera adecuada con la 
finalidad de obtener una atención de salud optima, esto en base a factores y 
conocimientos propios de cada paciente y del médico u otro profesional de la salud, 
para lograr un resultado disminuyendo los riesgos de efectos negativos e 
incrementando la satisfacción del paciente, con la finalidad de lograr un resultado 
minimizando riesgo de efectos y maximizando la satisfacción del paciente”. 
Se define calidad también como el desarrollo adecuado de la investigación, que la 
sociedad puede costear, lo cual repercute sobre las tasas de mortalidad, morbilidad, 
así como sobre la incapacidad y la desnutrición. 
Donabedian, 1980, define calidad como: la práctica aplicando el conocimiento 
científico médico y el uso de tecnología de la medicina para el beneficio de la salud 
de la población sin incrementar los probables riesgos. 
De acuerdo a lo anterior se infiere que el grado de calidad se mide en términos de 
la atención brindada al paciente, lo que permite un equilibrio más favorable entre 
riesgos y beneficios. Igualmente define como calidad de atención a la relación que 
se crea entre paciente-proveedor y usuario-paciente, que debe entenderse y 
definirse como el grado que permita obtener el máximo de mejoras en la salud.,  




• Dimensión técnica: Esta dada por todos los componentes que forman el proceso 
de la atención de salud. Estos son la atención brindada, la tecnología y ciencia 
actual utilizada, el nivel de conocimiento y capacidad de los prestadores de salud, 
la infraestructura y el equipamiento, los servicios brindados. Debiendo basarse su 
ejecución en principios fundamentales en un trato eficiente, con adecuada 
capacidad profesional, eficacia en el servicio,  como son la eficiencia, competencia 
profesional, eficacia, procesos continuos, accesibles y con seguridad. 
• Dimensión interpersonal: está dada por la relación establecida entre el profesional 
médico y no médico, además de la información brindada por ambos personajes sea 
relacionado o no con temas de salud. Para que esta interacción generada entre el 
profesional y el paciente sea adecuada debe existir confianza, respeto mutuo, 
amabilidad, empatía de ambas partes y debe darse con un lenguaje claro y sencillo, 
además la información brindada/recibida debe ser veraz. 
• Dimensión del entorno (nivel de confort): Son los elementos físicos dentro de un 
centro de atención de salud para que el paciente se sienta a gusto en un ambiente 
cómodo y confortable, los factores principales dentro de esta dimensión son: la 
organización y orden, ambientes ventilados e iluminados, ambientes privados para 
cada servicio, evitar la presencia de otras personas al momento de la atención. 
Es importante tener en cuenta todos los aspectos anteriores ya que el paciente 
percibirá estos y a partir de ello definirá el grado de calidad de atención que se 
brindad dentro de un establecimiento de salud. 
En salud el paciente determina la calidad de atención en base a la satisfacción de 
sus necesidades, la atención brindada será con un trato amable y oportuna, es decir 
en cuanto sea solicitada y necesitada. Teniendo en cuenta lo anterior, la calidad se 
fundamenta en los siguientes aspectos: 
 La eficiencia, es ser capaz de brindar el mayor beneficio posible usando el 
mínimo de los recursos con los que se cuenta. 
 La accesibilidad, es la facilidad que tiene el profesional de salud para 
entablar una relación con sus pacientes.  
 La continuidad, es cuando a los pacientes o usuarios se les da todos los 
servicios que necesitan sin interrumpir, paralizar ni postergar 
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innecesariamente la evaluación por el profesional requerido, la conclusión o 
diagnóstico y el tratamiento administrado. 
 Las relaciones interpersonales, es la relación que se establece entre 
profesionales de salud y los pacientes por medio de la comunicación, 
interacción e intercambio de información, debiendo para tal efecto mostrar 
sensibilidad y actitud abierta frente a los pacientes, además de respeto y 
trato amable y digno, brindando información detallada de su diagnóstico, 
exámenes auxiliares y terapéutica indicada.  
 El confort, está dado por las comodidades que brinda el establecimiento, es 
decir la infraestructura, el nivel de pulcritud, la adecuada señalética utilizada 
para ubicar las diferentes áreas, la vestimenta del personal, ambientes 
discretos, la no contradicción del profesional de salud. 
 
De acuerdo a los conceptos anteriores un servicio de calidad se da cuando no 
existen demoras en la atención, teniendo en cuenta la opinión y participación de 
los pacientes no solo en la parte recuperativa sino también en la parte preventivo 
promocional. 
 Donabedian, establece algunas características de la calidad en la atención a la 
salud:   
“(…) El modelo de atención a la salud reconoce la satisfacción del usuario mediante 
la prestación de servicios convenientes, aceptables y agradables, se valoran las 
preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al 
proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definición de calidad 
de la atención a la salud”. 
Equipos multidisciplinarios de la Corte Superior de Justicia de Cusco 
Los equipos multidisciplinarios de familia fueron creados el 17 de Diciembre del 
2008 mediante Resolución Administrativa Nº 321-2008-CE-PJ del Consejo 
Ejecutivo del Poder Judicial en las Cortes Superiores del país con la finalidad de 
fortalecer a dichos órganos jurisdiccionales. Su creación fue una respuesta a la 
compleja realidad que caracteriza los casos de familia que llegan al Poder Judicial. 
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El Equipo Multidisciplinario de Apoyo a los Órganos Jurisdiccionales de Familia de 
la Corte Superior de Justicia del Cusco es un equipo técnico de profesionales 
conformado por: 04 Asistentas sociales, 01 Educadora,  01 Médico,  05 Psicólogas 
y 01 Asistente administrativo. 
Los integrantes del Equipo Multidisciplinario atienden a los Juzgados de Familia, 
Juzgados Mixtos y Paz Letrado de todos el Distrito Judicial. 
 Realiza diligencias con carácter de peritos en el ámbito de salud; ofrece 
orientación, consejería y terapia psicológica con la finalidad de que mabas 
partes de un proceso judicial puedan rehabilitarse con mayor facilidad. Estas 
diligencias se dan en procesos civiles, tutelares, penales en el ámbito de 
familia. 
 Brinda asistencia técnica y científica a los Juzgados de Familia, que ven a 
niños, niñas, adolescentes y a la familia en su conjunto, esto a través de 
evaluaciones por parte de la psicóloga, asistenta social, médico y educadora 
con la finalidad de brindar una administración adecuada de justicia y así 
contribuir al desarrollo de un ambiente familiar favorable.  
 Dar respuesta a los requerimientos de los Juzgados puesto a su 
consideración y análisis, determinando previamente las estrategias y 
tiempos de evaluación de acuerdo a la complejidad de la situación familiar 
 Brindar asesoría y/o capacitación a las personas que intervienen en un 
proceso judicial de familia. 
 Conducir a los niños, niñas y adolescentes a las entidades albergantes y 
centros juveniles a cargo de las trabajadoras sociales. 
 Realizar la atención a las pericias dispuestas por los Jueces de acuerdo a la 
secuencia de actividades para contribuir a un eficiente desarrollo del proceso 
y facilitar su mejora continua. 
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1.4 Formulación del problema 
1.4.1 Problema general 
¿Cuál el nivel de calidad de atención a través de las percepción y expectativa 
del usuario atendido en los servicios de medicina, asistencia social y psicología 
del equipo multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia del Cusco, durante 
Enero a Marzo del 2017? 
1.5 Justificación del estudio 
Es sabido que la problemática debido a la deficiencia en la calidad de los 
servicios de salud afecta en gran medida a la salud de la población en general, 
siendo esto lo que lo hace un problema social, por lo que es necesario tomar 
acciones que permitan mejorar la calidad de atención brindada. 
Los principales problemas identificados en las diversas investigaciones son los 
tiempos de espera prolongados, la atención inoportuna, además del maltrato 
que reciben del personal de salud, además de que muchas veces el usuario 
siente que sus necesidades no han sido resueltas. Por todo esto es necesario 
concientizar al personal médico y no médico con la finalidad de lograr una 
atención de calidad teniendo en cuenta todos los aspectos y conceptos 
relacionados con la calidad de atención. 
Es de gran importancia entender el concepto de la Calidad basada en los 
aspectos que la componen, esto a razón de identificar la calidad de los sistemas 
de salud.  
Así mismo se debe identificar que no es solo un problema teórico, sino entender 
que es una realidad palpable en la cual el compromiso de los profesionales es 
ineludible, la toma de acciones de quienes corresponden con la finalidad 
perfeccionar la calidad de la atención en las entidades que prestan servicios de 
salud. 
En ese entender y en vista de que las profesionales del equipo multidisciplinario 
no pueden estar ajenas al concepto de Calidad de la Atención, ya que brindan 
servicios de salud a justiciables según lo dispuesto por los órganos 
jurisdiccionales basados en el modelo de atención integral de salud, debiendo 
darle la importancia adecuada a la relaciones interpersonales formadas a partir 
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de la relación entre el profesional de salud y el usuario, además de tener en 
cuenta brindar una atención oportuna, continua, dinámica con empatía evitando 
y minimizando riesgos, logrando así que el paciente se exprese libremente, 
permitiéndonos medir la Calidad de Atención que se brinda por parte de las 
profesionales del equipo multidisciplinario e la Corte Superior de Justicia del 
Cusco. 
1.6 Hipótesis 
Por ser una investigación con un diseño descriptivo transversal no se plantean 
hipótesis. 
1.7 Objetivos 
1.7.1 Objetivo General 
Identificar el nivel de la calidad de atención a través de la percepción y expectativas 
de los usuarios que acuden a los servicios de medicina, asistencia social y 
psicología del equipo multidisciplinario de la Corte Superior de Cusco, durante 
Enero a Marzo del 2017. 
1.7.2 Objetivos Específicos 
 Determinar el nivel de fiabilidad de los usuarios externos atendidos en los 
servicios de medicina, asistencia social y psicología del equipo 
multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia del Cusco durante 
Enero y Marzo del 2017. 
 Determinar la capacidad de respuesta de las profesionales que atienden 
en los servicios de medicina, asistencia social y psicología del equipo 
multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia del Cusco, durante 
Enero y Marzo del 2017. 
 Identificar el grado de empatía que ofrecen las profesionales que 
atienden en los servicios de medicina, asistencia social y psicología 
equipo multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia del Cusco 
durante Enero y Marzo del 2017. 
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 Determinar la seguridad que ofrecen las profesionales que atienden en 
los servicios de medicina, asistencia social y psicología equipo 
multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia del Cusco durante 
Enero y Marzo del 2017. 
 Identificar los aspectos tangibles que se brindan en los servicios de 
medicina, asistenta social y psicología del equipo multidisciplinario de la 































2.1 Diseño de investigación 
La presente investigación asume un diseño estudio observacional, 
descriptivo, transversal. 
2.2 Variables, Operacionalización 
2.2.1 Variables de estudio 
Variables dependientes: Calidad a través del nivel de percepción y 
expectativas de la calidad de la atención en salud 
Se define percepción como las creencias o ideas en relación al servicio 
recibido (Suraman, 1985). Es el primer proceso cognitivo que desarrolla 
nuestro cerebro para lo cual recepcionamos, seleccionamos, evaluamos, 
integramos y almacenamos la información en nuestra realidad externa, a 
través de este proceso logramos comprar la información almacenada con la 
nueva percibida, y que nos permite crear un esquema mental que nos anticipa 
y nos prepara frente a las situaciones nuevas que se nos presenten. 
 
Se define a la calidad como el conjunto de acciones a desarrollar con el fin de 
garantizar servicios accesibles y equitativos, con un alto nivel de excelencia 
intelectual del profesional, tomando en cuenta los recursos propios, 
disminuyendo riesgos para así lograr una satisfacción adecuada por parte del 
usuario externo, generando un impacto no solo en su salud sino a nivel social. 
 
Variables independientes:  
 Fiabilidad que se le ofrece al usuario atendido en los servicios de medicina, 
asistencia social y psicología del equipo multidisciplinario de la Corte 
Superior de Justicia del Cusco. 
o Se define fiabilidad como la habilidad y cuidado que tiene el 




 Capacidad de respuesta de los profesionales los servicios de medicina, 
asistencia social y psicología del equipo multidisciplinario de la Corte 
Superior de Justicia del Cusco. 
o Se define como la predisposición para brindar una atención rápida y 
oportuna. 
 Seguridad que ofrecen los profesionales los servicios de medicina, 
asistencia social y psicología del equipo multidisciplinario de la Corte 
Superior de Justicia del Cusco. 
o Se entiende por seguridad a la capacidad de transmitir información 
creíble y confiable, así como la confidencialidad que debe 
resguardar el profesional de salud. 
 Grado de empatía que tienen las profesionales los servicios de medicina, 
asistencia social y psicología del equipo multidisciplinario de la Corte 
Superior de Justicia del Cusco. 
o Se define así a la capacidad de ponerse en el lugar del otro, 
poniendo en primer lugar al paciente y atendiendo sus necesidades 
teniendo en cuenta la característica de cada paciente. 
 Aspectos tangibles que brindan los servicios de medicina, asistencia social 
y psicología del equipo multidisciplinario de la corte superior de Justicia del 
Cusco. 
o Se entiende así a las características físicas y al equipamiento del 
lugar donde se brinda un servicio, además a la apariencia del 
personal y a los medios de comunicación que se utilizan al momento 








Operacionalización de variables 
 
Variable Tipo Naturaleza 
Escala de 
medición 





















Intervalo en años 
Física-
unidimensional 
La existencia de 
una persona a lo 
largo del tiempo.  
Grado de 
instrucción  
















Fiabilidad Dependiente Cualitativa Politómica Tipo 
1-3 Bajo                           




permite brindar de 
manera exitosa el 
servicio ofrecido.  
Capacidad de 
respuesta 
Dependiente Cualitativa Politómica Tipo 
1-3 Bajo                           








rapidez frente a la 




Seguridad Dependiente Cualitativa Politómica Tipo 
1-3 Bajo                           
4-5 Intermedio               
6-7 Alto 
Individual 
Que genera la 
actitud del personal 
que brinda la 





para comunicarse e 
inspirar confianza. 
Empatía Dependiente Cualitativa Politómica Tipo 
1-3 Bajo                           




tiene una persona 
para ponerse en el 
lugar de la otra 
persona y atender 
adecuadamente la 





Dependiente Cualitativa Politómica Tipo 
1-3 Bajo                           











pulcritud y otros 
aspectos 
relacionados con el 




2.3 Población y muestra 
La muestra estuvo constituida por el total de usuarios que se atienden en los 
servicios de medicina, asistencia social y psicología del equipo multidisciplinario de 
la Corte Superior de Justicia del Cusco. 
Muestra no probabilística de usuarios que acudieron a los servicios del equipo 
multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia del Cusco en número de 43 
usuarios. 
Criterios de inclusión:  
Se realizó la encuesta a: 
 Usuarios de sexo masculino y femenino, mayores de 18 años, que acuden 
a recibir una atención por parte de las profesionales del equipo 
multidisciplinario de la Corte Superior de Justicia del Cusco en el periodo 
Enero- Marzo del 2017. 
 Usuarios a los cuáles se les explique de que se trata la encuesta y que 
acepten ser encuestados.  
Criterios de exclusión: 
 Usuarios de ambos sexos menores de 18 años, que acuden por una atención 
al equipo multidisciplinario en los servicios de medicina, psicología o 
asistenta social. 
 Usuarios con alguna discapacidad mental que les impida brindar su opinión.  
 Usuarios que no deseen participar en el estudio. 
 Usuarios que acudan al servicio brindado por la educadora del equipo.  
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
2.4.1 Técnicas 




El Ministerio de Salud ha validado la encuesta SERVQUAL, esta es una 
herramienta de escala multidimensional que permite evaluar la calidad del servicio 
que brindan en entidades del sector salud, educación y otros. Esta encuesta ha 
sido desarrollada por Valerie A. Zeitaml. A. Pasuraman y Leonard L. Berry., estos 
autores sugieren que la comparación entre las expectativas de los usuarios y sus 
percepciones del servicio que reciben por parte de una entidad constituye una 
medida de la calidad del servicio brindado, siendo este un indicador que permite 
mejorar los servicios de salud. 
 En el presente estudio la encuesta se aplicó la encuesta SERVQUAL validada por 
el Ministerio de Salud, esta se aplicó directamente a los usuarios que acudieron al 
equipo multidisciplinario teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión 
descritos. 
La encuesta está compuesta de 22 preguntas sobre las expectativas y 22 preguntas 
sobre las percepciones de los usuarios, se distribuye en cinco criterios de 
evaluación de la Calidad: 
Fiabilidad. De la pregunta 1 a la 5, siendo la pregunta número 5 no realizada debido 
a que el equipo multidisciplinario no cuenta con servicio de farmacia. 
Capacidad de respuesta, de la pregunta 6 a la 9, siendo la pregunta número 6 no 
realizada debido a que el equipo multidisciplinario no cuenta con servicio de 
farmacia. 
Seguridad: De la pregunta 10 a la 13. 
Empatía: de la pregunta 14 a la 18, siendo la pregunta número 15 no realizada 
debido a que el equipo multidisciplinario no cuenta con servicio de farmacia. 
Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22. 
Para efectos de entendimiento y facilidad al usuario y procesamiento de datos se 




2.4.3 Validez y confiabilidad de instrumentos 
Entenderemos como confiabilidad a la capacidad del instrumento para medir 
de forma consistente y precisa la característica que se pretende medir, 
incluyendo en si dos conceptos importantes cuales son los de consistencia 
interna y estabilidad temporal. La consistencia interna recoge el grado de 
coincidencia o parecido (homogeneidad) existente entre los ítems que 
componen el instrumento. La estabilidad en el tiempo se refiere a la capacidad 
del instrumento para arrojar las mismas mediciones cuando se aplica en 
momentos diferentes a los mismos sujetos. 
Para el estudio de la confiabilidad del instrumento se usó la técnica de 
Cronbach como indicador principal de esta, usada en cuestionarios en las que 
las respuestas no son necesariamente bipolares, sino que se dan en escalas 
Kaplan, R y Saccuzzo, D (2006). 
El coeficiente α fue propuesto en 1951 por Cronbach como un estadístico para 
estimar la confiabilidad de una prueba, o de cualquier compuesto obtenido a 
partir de la suma de varias mediciones. El coeficiente α depende del número 
de elementos k de la escala, de la varianza de cada ítem del instrumento 𝑠𝑗
2 , 
y de la varianza total  𝑠𝑥










Para interpretar el valor del coeficiente de confiabilidad usaremos la siguiente 
tabla. 
TABLA 1 RANGOS PARA INTERPRETACIÓN DEL COEFICIENTE 
ALPHA DE CRONBACH 
Rango Magnitud 
0.01 a 0.20 Muy baja 
0.21 a 0.40 Baja 
0.41 a 0.60 Moderada 
0.61 a 0.80 Alta 








TABLA 2 ESTADÍSTICOS DE FIABILIDAD PARA LA VARIABLE 







D1:  Fiabilidad 0,782 04 
D2:  Capacidad de 
respuesta 
0,823 03 
D3:  Seguridad 0,745 04 
D4:  Empatía 0,871 04 
D5:  Aspectos 
Tangibles 
0,856 04 
Calidad de atención 0,841 19 
                          FUENTE: Elaboración propia 
En la tabla anterior se puede apreciar que los valores obtenidos para el coeficiente 
Alfa de Cronbach tanto la variable Calidad de atención, así como para sus 
dimensiones se ubica por encima de 0,7 lo cual nos permite indicar que la 
confiabilidad es alta para esta variable y sus dimensiones, por lo tanto se concluye 
que el instrumento para medir esta variable es confiable. 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para realizar el análisis de confiabilidad se usó el programa Microsoft Excel 2010 y 
el software estadístico IBM SPSS STATISTIC versión 21, los resultados obtenidos 


















A continuación, presentamos los resultados obtenidos tras la aplicación de los 
instrumentos de recolección de datos. Para la calificación de los resultados se 
utilizaron las escalas que pasamos a describir en las siguientes tablas: 
 
TABLA 3 RANGO DE PUNTUACIONES Y VALORACIÓN PARA LA  































VARIABLE/DIMENSIÓN PUNTAJE VALORACIÓN 
D1:  Fiabilidad 
-24; -9 Bajo 
-8; 8 Intermedio 
9; 24 Alto 
D2:  Capacidad de 
respuesta 
-18;-7 Bajo 
-6; 6 Intermedio 
7;18 Alto 
D3:  Seguridad 
-24; -9 Bajo 
-8; 8 Intermedio 
9; 24 Alto 
D4:  Empatía 
-24; -9 Bajo 
-8; 8 Intermedio 
9; 24 Alto 
D5:  Aspectos Tangibles 
-24; -9 Bajo 
-8; 8 Intermedio 
9; 24 Alto 







3.2. Resultados para las variables 
 
3.2.1. Resultados para las variables sociodemográficas 
 
 
TABLA 4 GÉNERO 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Masculino 15 34,9 
Femenino 28 65,1 
Total 43 100,0 
                                             FUENTE: Elaboración propia 
 
 
GRÁFICO 1 GÉNERO 
 
                     FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
En la tabla y gráfico anteriores se aprecian los resultados para la variable 
Género obtenidas a partir de la muestra de estudio para la presente 
investigación, en la cual el 34,9% de los encuestados son del género 







TABLA 5 EDAD 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
18-35 29 67,4 
36-53 9 20,9 
54-72 5 11,6 
Total 43 100,0 
                                             FUENTE: Elaboración propia 
 
 
GRÁFICO 2 EDAD 
 
                          FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
En la tabla y gráfico anteriores se aprecian los resultados para la variable Edad 
obtenidas a partir de la muestra de estudio para la presente investigación, en 
la cual el 67,4% de los encuestados tienen edad comprendidas entre los 18 y 
35 años; el 20,9% edades entre los 36 y 53 y el 11,6% edades entre los 54 y 










TABLA 6 GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Superior 23 53,5 
Secundaria 18 41,9 
Primaria 2 4,7 
Total 43 100,0 
                                             FUENTE: Elaboración propia 
 
GRÁFICO 3 GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 
                          FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
En la tabla y gráfico anteriores se aprecian los resultados para la variable 
Grado de Instrucción obtenidas a partir de la muestra de estudio para la 
presente investigación, en la cual el 53,3% de los encuestados tienen 













TABLA 7 PERSONAL QUE ATENDIÓ 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Médico 14 32,6 




Total 43 100,0 
                                             FUENTE: Elaboración propia 
 
 
GRÁFICO 4 PERSONAL QUE LO ATENDIÓ 
 
                          FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
En la tabla y gráfico anteriores se aprecian los resultados para la variable 
Personal que atendió al paciente obtenidas a partir de la muestra de estudio 
para la presente investigación, en la cual el 32,6% fue atendido por un médico, 










3.2.2. Resultados para Calidad de atención 
 
TABLA 8 CALIDAD DE ATENCIÓN 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Bajo 12 27,9 
Intermedio 31 72,1 
Total 43 100,0 
                                  FUENTE: Elaboración propia 
 
 
GRÁFICO 5 CALIDAD DE ATENCIÓN 
 
                           FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
En la tabla y gráfico anteriores se aprecian los resultados para la variable 
Calidad de atención obtenidas a partir de la muestra de estudio para la 
presente investigación, en la cual el 27,9% de los encuestados consideran que 











3.2.3. Resultados para dimensiones de Calidad de atención 
 
TABLA 1 FIABILIDAD 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Bajo 6 14,0 
Intermedio 37 86,0 
Total 43 100,0 
                                   FUENTE: Elaboración propia 
 
GRÁFICO 1 FIABILIDAD 
 
                           FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis: 
En la tabla y gráfico anteriores se aprecian los resultados para la dimensión 
Fiabilidad de la variable Calidad de atención obtenidas a partir de la muestra 
de estudio para la presente investigación, en la cual el 14,0% de los 
encuestados consideran que esta es baja, mientras que el 86,0% considera 









TABLA 20 CAPACIDAD DE RESPUESTA 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Bajo 16 37,2 
Intermedio 27 62,8 
Total 43 100,0 
                                  FUENTE: Elaboración propia 
 
GRÁFICO 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA 
 
                          FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
Los resultados para la dimensión Capacidad de respuesta de la variable 
Calidad de atención se presentan en la tabla y gráfico anteriores, obtenidos a 
partir de la muestra de estudio para la presente investigación, en la cual el 
37,2% de los encuestados consideran que esta es bajo, mientras que el 62,8% 












TABLA 11 SEGURIDAD 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Bajo 12 27,9 
Intermedio 31 72,1 
Total 43 100,0 
                                  FUENTE: Elaboración propia 
 
GRÁFICO 3 SEGURIDAD 
 
                          FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
En la tabla y gráfico anteriores se aprecian los resultados para la dimensión 
Seguridad de la variable Calidad de atención obtenidas a partir de la muestra 
de estudio para la presente investigación, en la cual el 27,9% de los 
encuestados consideran que esta es bajo, mientras que el 72,1% considera 












TABLA 12 EMPATÍA 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Bajo 12 27,9 
Intermedio 31 72,1 
Total 43 100,0 
                                   FUENTE: Elaboración propia 
 
GRÁFICO 4 EMPATÍA 
 
                           FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
Los resultados para la dimensión Empatía de la variable Calidad de atención 
se presentan en la tabla y gráfico anteriores, obtenidos a partir de la muestra 
de estudio para la presente investigación, en la cual el 27,9% de los 
encuestados consideran que esta es bajo, mientras que el 72,1% considera 














TABLA 3 ASPECTOS TANGIBLES 
 
 Frecuencia Porcentaje 
V 
Bajo 15 34,9 
Intermedio 28 65,1 
Total 43 100,0 
                                   FUENTE: Elaboración propia 
 
GRÁFICO 5 ASPECTOS TANGIBLES 
 
                           FUENTE: Elaboración propia 
 
Interpretación y análisis:  
Los resultados para la dimensión Aspectos Tangibles de la variable Calidad de 
atención se presentan en la tabla y gráfico anteriores, obtenidos a partir de la 
muestra de estudio para la presente investigación, en la cual el 34,9% de los 
encuestados consideran que esta es bajo, mientras que el 65,1% considera 













A continuación, presentamos la contrastación y discusión de los resultados 
obtenidos de acuerdo a los objetivos planteados en el presente estudio 
  En cuanto al objetivo general sobre la Calidad de atención se obtuvo que el 
27,9% de los encuestados consideran que la calidad de atención es baja, 
mientras que el 72,1% considera que es intermedio en base a la percepción 
y expectativas que presentan los usuarios. 
 Respecto a los objetivos específicos planteados se obtuvo: 
o Respecto a la dimensión Fiabilidad de la variable Calidad de atención 
el 14,0% de los encuestados consideran que esta es baja, mientras 
que el 86,0% considera que es intermedio. 
o Respecto a la dimensión Capacidad de respuesta de la variable 
Calidad de atención el 37,2% de los encuestados consideran que esta 
es bajo, mientras que el 62,8% considera que es intermedio. 
o  Respecto a la dimensión Seguridad de la variable Calidad de 
atención el 27,9% de los encuestados consideran que esta es bajo, 
mientras que el 72,1% considera que es intermedio. 
o  Respecto a la dimensión Empatía de la variable Calidad de atención 
el 27,9% de los encuestados consideran que esta es bajo, mientras 
que el 72,1% considera que es intermedio. 
o  Respecto a la dimensión Aspectos Tangibles de la variable Calidad 
de atención el 34,9% de los encuestados consideran que esta es bajo, 
mientras que el 65,1% considera que es intermedio. 
 
En comparación con el estudio realizado en México (Percepción de la calidad de 
la atención de los servicios de salud en México: perspectiva de los usuarios), 
queda claro que se debe tener muy en cuenta la percepción del usuario para medir 
la calidad ofrecida en los servicios de salud. 
 
En cuanto al confort y las comodidades dentro del servicio el presente estudio 
asemeja resultados al estudio realizado en villa candelaria (Percepción de la 
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calidad de atención por el usuario de consulta externa del centro de salud Villa 
Candelaria, Cochabamba) donde el 58% indica que existe falta de comodidades 
y para el caso de nuestro estudio reflejado en aspectos tangibles es de un 65, 1%. 
Siendo diferente en la variable principal, calidad de atención, ya que para el 
estudio de Villa Candelaria es buena y para nuestro estudio es intermedia. 
Así mismo todos los estudios coinciden sobre la importancia de ofrecer servicios 
de calidad, al igual que realizar estudios sobre la percepción del usuario ya que 





































Primera: Los resultados respecto a la variable Calidad de atención permiten afirmar 
que la calidad percibida por los usuarios está dentro de un nivel intermedio. Por lo 
que es necesario tener en cuenta aspectos de sus dimensiones para mejorar la 
atención brindada y por ende mejorar la percepción y expectativas que tienen los 
usuarios respecto a atención brindada. 
Segunda: Del mismo modo para las dimensiones de la Calidad de atención 
evaluadas en el presente estudio según los resultados obtenidos el mayor 





























De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a la Calidad de atención en 
base a las expectativas y perspectivas teniendo en cuenta las dimensiones 
de la Calidad de atención se puede sugerir que siendo este un primer estudio 
realizado en el equipo multidisciplinario sirva como punto de partida para 
realizar mejoras en cuanto a los diferentes aspectos que permitan brindar un 
servicio de calidad a los usuarios, así como sirva para realizar evaluaciones 
periódicas a los usuarios. 
 
Además, se recomienda a Presidente de la Corte Superior de Justicia de 
Cusco fortalecer las capacidades de los profesionales que conforman el 
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N°02 Consentimiento informado 

















































La finalidad de este formato es orientar a los usuarios participantes en este trabajo 
de investigación, brindándoles información clara y detallada sobre los objetivos a 
investigar. 
Yo, ………………………………………………………………………, acepto participar 
voluntariamente en esta investigación realizada por la Br. Mayra Licia Gonzales 
Caller. He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio que es determinar la 
calidad de atención que se brinda a los usuarios a través de su percepción y 
expectativas, también se me ha explicado sobre la cantidad de preguntas a 
responder en 2 cuestionarios sobre las expectativas y precepciones de la calidad 
de atención, además del tiempo aproximado que durará el llenado de la encuesta, 
de aproximadamente 10 a 15 minutos. 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad 
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que 
he realizado. 
Acepto voluntariamente participar en esta investigación como participante y 
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier 
momento sin que afecte mi relación laboral.  
 
Firma y huella digital del Participante ___________________ 
 
 
Fecha __________________________  
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